



Eteisvärinän taustalla on monia tekijöitä. Niihin vaikuttamalla voitaisiin lievittää rytmihäiriökohtauksia ja 
parantaa potilaiden elämänlaatua. Monilla potilailla on puutteellinen käsitys sairaudestaan. 
Eteisvärinäpotilaiden elämänlaadun on rapor-
toitu olevan huonompi kuin terveillä. Tutki-
muksissa on keskitytty vertailemaan kahden eri 
hoitolinjan, syke- ja rytmikontrollin, vaikutuk-
sia oireisilla potilailla (1). Sinusrytmissä olevilla 
on raportoitu olevan parempi elämänlaatu, 
mutta muitakin havaintoja on (2). Elämänlaa-
tuun vaikuttavat myös muut tekijät, ja diagnoo-
si aiheuttaa psykososiaalista stressiä (3). 
Koettu oireisuus ohjaa painokkaasti hoitolin-
jan valintaa (4), mutta sinusrytmin tavoittelu ei 
ole ainoa tapa parantaa eteisvärinäpotilaan elä-
mänlaatua. 
Tämän kyselyn tarkoituksena oli selvittää 
suomalaisten eteisvärinäpotilaiden kokemuksia 
ja käsityksiä hoidostaan. Vastauksia saatiin yli 
2 000 potilaalta. Tulokset herättävät toivottavasti 
ajatuksia siitä, miten eteisvärinäpotilaiden elä-
mää voitaisiin tukea monipuolisemmin.
Aineisto ja menetelmät 
Selvitimme 28 kysymyksellä (Liite 1 artikkelin 
sähköisessä versiossa, www.laakarilehti.fi > 
 Sisällysluettelot > 10/2021) potilailta eteisväri-
nän hoitoon, sairastumiseen ja tuen tarpeeseen 
liittyviä kokemuksia. Aineisto kerättiin Internet-
kyselynä maalis- ja elokuun välisenä aikana 
2019. Vastaaminen toteutettiin monivalintana. 
44 % vastaajista tavoitettiin Sydänliiton medioi-
den kuten Sydän-lehden ja somekanavien väli-
tyksellä, loput Apu Terveys -lehden ja terveys-
keskusten kautta. 
Luokitellut muuttujat analysoitiin käyttäen 
c2-testiä, ja ryhmien välisiin vertailuihin käytet-
tiin z-testiä. Tilastollisen merkitsevyyden rajana 
oli p < 0,05. Analyysit tehtiin SPSS-ohjelmiston 
versiolla 24. 
Kyselyyn vastasi 2 274 henkilöä. Heistä 59 % 
oli naisia. Alle 65-vuotiaita oli 29 %, 65–74-vuoti-
aita 47 %, 75–85-vuotiaita 22 % ja yli 85-vuo tiaita 
2 %. Vastaajia kertyi edustavasti koko maasta lu-
kuun ottamatta Ahvenanmaata, josta vastasi 
vain kaksi henkilöä. Tämä saattaa johtua siitä, 
että kysely toteutettiin vain suomen kielellä.
Tulokset 
Vastaajista 44 % oli hakeutunut tutkimuksiin 
oireiden vuoksi. Neljänneksellä, joista useampi 
oli mies kuin nainen (p < 0,05), eteisvärinä oli 
todettu sattumalta muun käynnin yhteydessä. 
Muilla rytmihäiriö tuli ilmi verenpainemittauk-
sella tai pulssia tunnustellen. Pienellä osalla 
(5 %) eteisvärinä oli havaittu jollain muulla lait-
teella kuten sykemittarilla tai EKG:n rekiste-
röinnillä. 
Vastaajista 13 % oli kyselyn aikaan oireetto-
mia (EHRA 1), 52 % koki lieviä tuntemuksia 
(EHRA 2), 29 % joutui rajoittamaan elämään-
sä (EHRA 3) ja 6 % ei enää suoriutunut nor-
maalista elämästään sairauden vuoksi (EHRA 
4). 
Naiset kokivat miehiä enemmän sydämen 
rytmin poikkeavuutta (p < 0,001). Rasitusuupu-
musta ja hengästymistä esiintyi saman verran 
molemmilla sukupuolilla. Oireisuus näyttää vä-
henevän iän myötä. Tämä koskee niin tunte-
muksia kuin asiaan liittyvää stressiä (p < 0,001). 
Muista sairauksista tavallisin oli kohonnut 
verenpaine (59 % vastaajista). Myös tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia oli usealla (34 %). Kilpirau-
hasen toimintahäiriö oli 19 %:lla, ja 9 %:lla oli 
ollut aivoverenkiertohäiriö. 
Lääkitys 
84 %:lle vastaajista oli määrätty antikoagulaatio-
hoito. Heistä suurin osa käytti jotain suoraa an-
tikoagulanttia. Marevan oli käytössä 30 %:lla, ja 
sen käyttäjät kuuluivat vanhempiin ikäryhmiin 
(p < 0,001). 
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HYKS, Sydän- ja keuhkokeskus
Suurin ongelma oli epävarmuus.
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Käyttäjistä 92 % ilmoitti ottavansa lääkkeen 
samaan kellonaikaan päivittäin. Kuitenkin vain 
noin puolet käytti apuna lääkeannostelijaa eli 
dosettia. 35 % ilmoitti luottavansa muistiinsa ja 
vain pieni osa (7 %) käytti puhelimen muistu-
tuspalvelua. Lopuilla oli oma kirjanpito tai he 
luottivat puolison muistiin. Vain muutamat 
tunnustivat, että lääke saattoi joskus unohtua, 
tai että he ottivat lääkettä määrättyä annosta vä-
hemmän. 70 vastaajaa kertoi, ettei ollut aloitta-
nut määrättyä lääkettä lainkaan oireettomuu-
den tai haluttomuuden vuoksi. 
65 % vastaajista tunnisti käyttävänsä rytmi-
häiriölääkitystä. Tavallisin lääke oli beetasalpaa-
ja (74 %). Varsinaisista rytmihäiriölääkkeistä 
yleisin oli flekainidi (12 %), muita kuten amio-
daronia, dronedaronia tai sotalolia oli käytössä 
selvästi harvemmin.
Palvelujen käyttö 
Suuri osa vastaajista oli käynyt päivystyspoli-
klinikalla eteisvärinän vuoksi (73 %). Vähän 
oirei set olivat käyneet harvemmin kuin oireiset 
(p < 0,05), mutta käyntejä oli paljon kaikissa 
oire ryhmissä. Jopa oireettomista lähes puolet 
oli käynyt asian vuoksi päivystyspoliklinikalla. 
Ne, jotka kokivat olevansa huonossa taloudelli-
sessa tilanteessa, käyttivät päivystystä muita 
useammin (p < 0,001).
Yli puolelle potilaista oli tehty rytminsiirto, 
yleisimmin kerran (35 %) tai 2–5 kertaa (40 %). 
Kolmannes kaikista vastaajista, painottuen 
nuorimpiin vastaajiin (40 % alle 65–vuotiaita; 
p < 0,001), ei käynyt säännöllisesti seurannassa 
sairautensa vuoksi. Flekainidin käyttäjistä joka 
neljäs ei käynyt missään seurannassa.
Tiedon saanti ja kokemukset
Taulukossa 1 on esitetty potilaiden käsityksiä 
eteisvärinästä ja kuviossa 1 heidän käyttämänsä 
tiedon lähteet ja saamansa tiedon määrä. Tyyty-
mättömimpiä tiedon tarjontaan olivat naiset 
(p < 0,001) ja nuorimmat vastaajat (p < 0,001). 
TAULUKKO 1.
Potilaiden käsityksiä eteisvärinästä  
n = 2 274, vastauksia vaihtoehdoissa yhteensä 6 129 kpl
 
 Vastausten  Osuus 
 lukumäärä potilaista (%)
Lääkitys on tärkeä 1 722 76
Aiheuttaa aivoinfarkteja 1 679 74
On elinikäinen sairaus 1 313 58
Lyhentää elinikää 542 24
Voi aiheuttaa sydänpysähdyksen 363 16
Eteisvärinästä voi parantua 214 9
Ei ole vaarallinen sydämelle 168 7
Lääkityksen voi lopettaa,  
jos eteisvärinä ei aiheuta vaivaa 43 2
Vastaaja ei valinnut mitään  
vaihtoehtoisista väittämistä 85 4
KUVIO 1.
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Ole  tyytyväinen saamani tiedo  määrään Mistä olen sa nut tietoa eteisvärinästä
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Puolet vastaajista koki, ettei ollut saanut riit-
tävästi tukea sairauteensa. Suurin ongelma oli 
yleinen epävarmuus. Joka kolmas oli epävarma 
lääkityksestään ja hoidostaan. 
Vain pieni osa (8 %) oli osallistunut eteisväri-
näpotilaille tarkoitetulle kurssille, mutta 1 293 
henkilöä (57 %) ilmoitti olevansa halukas osal-
listumaan. Oireisuus lisäsi halukkuutta osallis-
tua kurssille (p < 0,001).  
Eteisvärinä oli vaikuttanut mielialaan joka 
toisella vastaajalla. Yhtä yleistä oli liikunnan 
harrastamisen vähentyminen. Näin tapahtui 
useammin naisilla (p < 0,001) ja nuoremmilla 
potilailla (p < 0,001). Huonosta taloudellisesta 
tilanteesta raportoineet kertoivat muita useam-
min sairauden vaikuttaneen mielialaan 
(p < 0,001). 
Pohdinta
Sydänliiton toteuttamassa kyselyssä tavoitettiin 
suuri joukko suomalaisia eteisvärinäpotilaita. 
Suurin osa oli oireettomia tai lieväoireisia ryt-
mihäiriön suhteen. Lähes kaikki olivat saaneet 
tietoa lääkäriltä, mutta puutteita tiedonsaannis-
sa koettiin paljon ja tukea koettiin tarvittavan 
enemmän. Naiset olivat miehiä oireisempia ja 
tyytymättömämpiä saamaansa tukeen. 
Vaikka suurimmalle osalle oli määrätty anti-
koagulaatiohoito, kolmannes potilaista ei käy-
nyt säännöllisesti seurannassa. Myös dosetin 
käyttö oli yllättävän vähäistä. Suorat antikoagu-
lantit ovat lyhytvaikutteisia, ja heikko sitoutumi-
nen hoitoon voi aiheuttaa haittatapahtumia (5). 
Siksi seurantaan ja lääkkeen säännölliseen käyt-
töön kannustamiseen pitää panostaa. Proaryt-
misten vaikutusten vuoksi rytmihäiriölääkettä 
käyttävä tarvitsee säännöllisen EKG-seurantaoh-
jelman.
sidOnnAisuudet 
Anna-Mari Hekkala: Ei sidonnai-
suuksia.
Rytmihäiriöpotilaat tarvitsevat nykyistä 
enemmän sydänvalmennusta ja vertaistukea.
Moni olisi halukas osallistumaan eteisvärinä-
potilaille tarkoitetulle kurssille, josta voisi saada 
vertaistukea ja tietoa sairaudesta. Eteisvärinäpo-
tilaan valmennuskurssi voitaisiin toteuttaa sa-
moin kuin valtimotautipotilaan kuntoutus, sillä 
myös eteisvärinässä sairauden taustalla on mo-
nia elintapoihin liittyviä tekijöitä kuten ylipai-
noa, kohonnutta verenpainetta ja uniapneaa. 
Laihtuminen (6,7), alkoholista pidättäytyminen 
(8) ja liikunta (9) vähentävät rytmihäiriötaakkaa 
ja oireisuutta. 
Palvelujen tarvetta, kuten päivystyksen käyt-
töä ja toistuvia rytminsiirtoja, voitaisiin toden-
näköisesti vähentää, jos heti diagnoosin selvit-
tyä tarjottaisiin riittävästi informaatiota ja tuki-
toimia (10). 
Sydänliiton tavoitteena on parantaa eteisväri-
näpotilaiden kuntoutusmahdollisuuksia. ●
Tutkimusta on rahoittanut Bristol-Myers Squibb 
ja Pfizer -allianssi.
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Experiences of Finnish patients of 
management of their atrial fibrillation 
Apart from the effects of rhythm control therapies, little is known about the impact of atrial fibrillation (AF) on 
patients’ quality of life. A total of 2274 Finnish patients with AF, 59% of them female, answered a questionnaire. 
Twenty-nine percent were under 65, 47% were 65-74 and 24% over 75 years of age. Thirteen percent were 
considered EHRA 1, 52% EHRA 2, 29% EHRA 3 and 6% EHRA 4. Women were more symptomatic (p < 0.001). 
Eighty-four percent were on oral anticoagulation (OAC) therapy, most of them using a direct oral anticoagulant. 
Only half of OAC users had pill dispensers. One third of patients did not have regular follow-up visits. Seventy-
five percent had visited the emergency room because of AF, including half of asymptomatic patients. Half of the 
patients felt the support was inadequate. Most of these were insecure about the illness and medication.  
Fifty-seven percent would like to participate in a rehabilitation programme. 
More comprehensive care for AF patients is needed. A rehabilitation programme would be beneficial in 
management of the causes behind AF, and in providing various types of support.
EnglISh Summary
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7. Milloin sinulla on todettu eteisvärinä?
- alle 1v sitten
- 1-5 v sitten
- 5-10 v sitten
- yli 10v sitten
- minulla ei ole todettu eteisvärinää (kysely ei siinä tapauksessa jatku)
8. Miten eteisvärinä todettiin ensimmäisen kerran?
- Totesin itse (tai läheinen totesi) sykkeen muutoksen 
	 	 •	miten	totesin
	 	 	 •	verenpainemittarilla
	 	 	 •	pulssia	tunnustellen
	 	 	 •	muulla	laitteella,	millä?
- Tunsin oireita 
- Sattumalta muun asian yhteydessä
- En muista
9. Onko eteisvärinäsi (eteisvärinän tyyppi)
- Jatkuva (koko ajan päällä)
- Vain ajoittainen (vain joskus ilmenevä)
- En osaa sanoa
10. Millaisia oireita eteisvärinä sinulle aiheuttaa? (useita vastauksia)
- Sydämen rytmi tuntuu erilaiselta
- Hengästyn helpommin
- Väsyn helpommin esim. rasituksessa
- En pysty nukkumaan
- Havaitsen rytmin poikkeavuuden esim. verenpainemittarilla,  
 mutta en muutoin tunne rytmihäiriötä
- Joudun tarkkailemaan sydämeni rytmiä. Se aiheuttaa stressiä. 
- Eteisvärinä ei aiheuta minulle mitään oireita
- En osaa sanoa
11. Miten eteisvärinä vaikuttaa elämääsi? (yksi vastaus, osassa alavalikko)
- Eteisvärinä ei aiheuta minulle mitään tuntemuksia
- Eteisvärinä aiheuttaa lieviä tuntemuksia, mutta voin elää  
 normaalia elämääni
- Eteisvärinä aiheuttaa voimakkaita oireita, ja joudun jättämään  
 asioita tekemättä. Valitse esimerkki tarvittaessa:
  o en matkusta enää ulkomaille
  o en uskalla lähteä kauas asuinpaikaltani, esim. mökille maaseudulle
  o olen luopunut harrastuksesta
  o liikunnan harrastaminen on vaikeampaa
  o tapaan ystäviäni aiempaa vähemmän
  o pelkään, että terveydentilassani tapahtuu jotain odottamatonta
- Eteisvärinä aiheuttaa niin voimakkaita oireita, että en suoriudu  
 normaalista elämästäni. Valitse esimerkki tarvittaessa: 
  o olen joutunut olemaan pois töistä
  o en voi harrastaa lainkaan liikuntaa
  o liikkuminen kodin ulkopuolella on rajoittunutta
  o en suoriudu kodin arkiaskareista
  o uni on katkonaista, enkä saa riittävästi lepoa
12. Mitä ajattelet eteisvärinästä? (useita vaihtoehtoja)
- Voi aiheuttaa sydänpysähdyksen
- Ei ole vaarallinen sydämelle
- Lyhentää elinikää
- Aiheuttaa aivoinfarkteja
- Eteisvärinästä voi parantua 
- On elinikäinen sairaus
- Lääkitys on tärkeä
- Lääkityksen voi lopettaa, jos eteisvärinä ei aiheuta vaivaa
- En osaa sanoa
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13. Oletko joutunut käymään päivystyspoliklinikalla eteisvärinän vuoksi? 
- En
- Kyllä
  o Kuinka usein
	 	 	 w yhden kerran
   w noin kerran vuodessa
   w noin kerran kuukaudessa
   w useammin




  o Jos kyllä, kuinka usein
   w yhden kerran
   w 2-5 kertaa
   w yli 5 kertaa
15. Onko sinulle tehty eteisvärinän rytminsiirto? 
- Ei 
- Kyllä
	 	 o	 jos	kyllä,	kuinka	usein?
   w yhden kerran
   w 2-5 kertaa
   w 5-10 kertaa
   w yli 10 kertaa
- En tiedä
16. Onko sinulle tehty eteisvärinän katetriablaatiohoito?
- Ei 
- Kyllä
	 	 o	 Jos	kyllä,	kuinka	monta	kertaa?
   w yhden kerran
   w kaksi kertaa
   w kolme kertaa
- En tiedä
17. Onko sinulla muita sairauksia? 
- Ei ole
- On, mikä (useita vastauksia)
  o kohonnut verenpaine
  o sepelvaltimotauti (esim. sairastettu sydäninfarkti,  
   tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus)
  o läppävika (todettu ultraäänitutkimuksessa tai leikattu läppävika)
  o sydämen vajaatoiminta
  o sydänlihassairaus (esim. dilatoiva kardiomyopatia)
  o sydämen rytmihäiriösairaus (muu kuin eteisvärinä,  
   esim. laitettu sydämen tahdistin)
  o synnynnäinen sydänvika
  o munuaisten vajaatoiminta
  o aikaisempi aivoverenkiertohäiriö (esimerkiksi aivoinfarkti tai  
   aivoverenvuoto)
  o syöpäsairaus (parantunut tai edelleen)
  o reumasairaus
  o diabetes
  o kilpirauhasen toimintahäiriö
  o keuhkojen sairaus (esim. keuhkoahtaumatauti tai astma)
  o suolistosairaus
  o maksasairaus
  o tuki- ja liikuntaelinsairaus (esim. nivelrikko, tehty  
   tekonivelleikkaus)
  o silmäsairaus (esim. glaukooma)
  o mielenterveyden sairaus (esim. masennus)
  o hermoston sairaus (esim. Parkinsonin tauti)
  o ihon sairaus (esim. psoriasis)
	 	 o	 muu,	mikä?
18. Mistä olet saanut tietoa/ohjausta sairaudestasi?  









19. Oletko tyytyväinen saamasi tiedon määrään?  













- Sairaalan ajanvarauspoliklinikalla 
- En käy säännöllisesti seurannassa
21. kuinka usein käyt seurantakäynneillä?
- Kaksi kertaa tai useammin vuodessa
- Kerran vuodessa
- Noin joka toinen vuosi
- Vain tarpeen mukaan
- En koskaan
22. Onko sinulle määrätty antikoagulanttilääkitys eli veren  
 hyytymistä hidastava lääke (esimerkkejä Eliquis, Lixiana,  
 Marevan, Pradaxa, Xarelto)?
- Ei ole
-	 On.	Minkä	niminen?
  o Eliquis®
  o Lixiana®
  o Marevan®
  o Pradaxa®
  o Xarelto®
  o Muu (esimerkiksi Asperin tai vastaava)
  o En muista lääkkeen nimeä
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23. Miten otat antikoagulattilääkkeen eli veren hyytymistä hidastavan  
 lääkkeen? (kysymys esille vain, jos vastasi edelliseen ”kyllä”)?
- Samaan kellonaikaan joka päivä. Lisäkysymys:
  o käytän dosettia
  o käytän puhelimen muistutustoimintoa
  o puoliso muistuttaa
  o minulla on oma kirjanpito lääkkeiden otosta
  o muistan ilman muistuttamistakin
- Lähes päivittäin, mutta joskus saattaa unohtua joku annos.  
	 Kuinka	usein	unohdan?
  o useammin kuin kerran viikossa
  o noin kerran viikossa
  o noin kerran kuukaudessa
  o muutaman kerran vuodessa
-	 Otan	vähemmän	kuin	on	määrätty.	Miksi	(useita	vaihtoehtoja)?
  o lääke aiheuttaa minulle haittavaikutuksia
  o lääke aiheuttaa minulle verenvuotoa (esim. nenäverenvuotoa,  
   ienvuotoa, mustelmia)
  o lääkitysohje on epäselvä
  o unohdan ottaa lääkkeen
  o lääke on liian kallis
  o uskon, että vähempikin riittää
  o ei ole erityistä syytä
-	 Käytän	lääkettä	vain	harvoin.	Miksi?
  o ajattelen, että lääkettä tarvitaan vain, kun rytmihäiriön tuntee
  o käytän lääkettä vain, kun tarvitsen rytminsiirron.
  o en koe lääkitystä tarpeelliseksi.
  o en muista ottaa lääkettä.
  o en osaa sanoa.
-	 En	ole	aloittanut	määrättyä	lääkettä.	Miksi?
  o lääkkeitä ei mielestäni tarvitse ottaa, jos ei ole mitään oireita
  o en halua käyttää lääkkeitä
  o lääke on liian kallis
  o resepti ei ole enää voimassa
  o en osaa sanoa
24. Oletko saanut itse vaikuttaa antikoagulanttilääkkeen eli veren  
 hyytymistä hidastavan lääkkeen valintaan? (kysymys esille vain,  
 jos vastasi kyllä kysymykseen 22)
- En ole.
-	 Kyllä	olen.	Miten?	(useita	vaihtoehtoja)
  o Halusin Marevanin, koska monella tutullakin on se.
  o Halusin Marevanin, koska lääke on sopinut minulle hyvin.
  o Halusin Marevanin tilalle toisen lääkkeen, koska INR-arvot  
   vaihtelivat niin paljon.
  o Halusin lääkkeen, jonka vuoksi ei tarvitse käydä usein l 
   aboratoriossa kokeissa.
  o Halusin uudenlaisen lääkkeen (Eliquis, Lixiana, Pradaxa, Xarelto),  
   koska tuttavallakin on.
  o Halusin mahdollisimman helposti käytettävän lääkkeen.
  o Halusin vaihtaa lääkkeen, koska ensimmäinen aiheutti  
   haittavaikutuksia.
- En kokenut tarpeelliseksi vaikuttaa 
25. Onko sinulla käytössä rytmihäiriölääkitys?
- Ei ole.
-	 On.	Mikä?
  o beetasalpaaja (esim. Emconcor, Orloc, bisoprolol)
  o Tambocor (flekainidi)
  o Sotacor (sotaloli)
  o Multaq (dronedaroni)
  o Cordarone (amiodaroni)
o Isoptin ret, Verpamil, Dilzem tai Cardizem
o Digoxin
o muu (esim. Disopyramide, Rythmodan, Rytmonorm)
- En tiedä.
26. Vaikuttaako eteisvärinä mielialaasi?
- Ei vaikuta 
-	 Kyllä	vaikuttaa.	Miten?
  o olen ahdistunut sairaudestani
  o pohdin usein sitä, miten sairaus tulee vaikuttamaan elämääni
  o olen masentunut
  o minulla on unihäiriöitä
27. Onko eteisvärinän toteaminen vähentänyt liikunnan harrastamistasi?
- Ei ole 
-	 On.	Miksi?
  o Hengästyn liikaa
  o Yleinen voimattomuus
  o Pelkään, että sydän rasittuu liikaa
  o Eteisvärinä alkaa aina liikunnan aikana
28. jos olet työelämässä, onko eteisvärinä vaikuttanut työssä käymiseen?   
 (tämä kysymys esille vain, jos on vastannut alussa ”työssä”)
- Ei ole
- Kyllä on. 
  o Jos on, niin miten
   w Olen sairaslomalla
   w Olen joutunut olemaan poissa töistä 
	 	 	 	 •	 kuukausittain
	 	 	 	 •	 harvemmin	kuin	kuukausittain
29. koetko, että olet saanut riittävästi tukea sairauteesi?
- Kyllä olen
-	 En	ole.	Miten	et	ole?
  o olen epävarma sairaudestani
  o olen epävarma lääkityksestäni
  o en ole varma, onko hoitoni oikea
  o en tiedä, saanko harrastaa liikuntaa
  o en tiedä, saanko matkustaa
  o en tiedä, mistä voisin kysyä apua 
  o rytmihäiriöön liittyvä ahdistus ei helpota






31. tiesitkö, että voit keskustella eteisvärinästä sydänliiton  
 vertaistukihenkilön kanssa?
- Kyllä
- En. Jos et tiennyt, kokisitko tarpeelliseksi/haluaisitko
  o Kyllä
  o En
32. Oletko osallistunut eteisvärinäpotilaille tarkoitetulle kurssille?
- Kyllä
-	 En.	Jos	et	ole,	haluaisitko?
  o Kyllä
  o En
33. Oletko osallistunut sydänyhdistyksen toimintaan?
- En ole
- Kyllä olen
  o olen käynyt sydänyhdistyksen järjestämällä luennolla
  o olen käynyt retkillä
  o olen osallistunut vertaistukiryhmän toimintaan
  o olen osallistunut liikuntaryhmään
  o olen osallistunut muuhun toimintaan
- Harkitsen jäseneksi liittymistä
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